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 Low Birth Weight Infants (LBW) incidents occur in many 
developing countries and contribute to various health 
problems. Based on epidemiological studies, infants weighing 
<2,500 grams are 20 times more likely to die than babies 
weighing> 2,500 grams. Neonatal mortality and morbidity, 
stunted cognitive growth and development, and various chronic 
diseases later in life, are closely related to LBW. The quality of 
life for future generations is greatly influenced by the incidence 
of LBW, because the growth and development of children will 
experience obstacles which result in decreased children's 
intelligence. Maternal factors and fetal factors are two factors 
that outline the incidence of LBW. The research objective was 
to determine the maternal risk factors associated with the 
incidence of LBW at Anutapura Hospital, Palu. This type of 
research is analytic observational with case control study 
design. The population is mothers who gave birth between 
Januari-Oktober 2019 at Anutapura Hospital, Palu. The 
sampling technique was purposive sampling technique. The 
results showed that the factors that were proven as risk factors 
for LBW were maternal age (OR = 3.34, 95% CI 1.76-6.34), 
parity (OR = 2.72, 95% CI 1.42-5, 23), pregnancy interval (OR 
= 4.18, 95% CI 2.17-8.05) and pregnancy complications (OR = 
3.06, 95% CI 1.45-6.44). The results of multivariate analysis 
show pregnancy interval as the most dominant risk factor.It is 
necessary to increase the program to prevent the incidence of 
LBW for the community through comprehensive and 
sustainable health education. 
 
Abstrak 
Kejadian BBLR banyak terjadi di negara-negara berkembang 
dan berkontribusi pada berbagai masalah kesehatan. 
Berdasarkan penelitian epidemiologi bayi dengan berat <2.500 
gram 20 kali lebih mungkin meninggal dibandingkan bayi berat 
>2.500 gram. Mortalitas dan morbiditas neonatal, pertumbuhan 
dan perkembangan kognitif yang terhambat,  serta berbagai 
penyakit kronis di kemudian hari, berkaitan erat dengan BBLR. 
Kualitas hidup generasi mendatang sangat dipengaruhi kejadian 
BBLR, karena pertumbuhan dan perkembangan anak akan 
mengalami hambatan yang berakibat menurunnya kecerdasan 
anak. Faktor maternal dan faktor janin merupakan dua faktor 
yang secara garis besar mempengaruhi kejadian BBLR. Tujuan 
penelitian mengetahui faktor risiko maternal yang berhubungan 
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dengan kejadian BBLR di RSU Anutapura Palu. Jenis 
penelitian observasional analitik dengan rancangan studi kasus 
kontrol. Populasi adalah ibu yang melahirkan dalam kurun 
waktu Januari-Oktober 2019 di RSU Anutapura Palu. Teknik 
pengambilan sampel adalah teknik purposive sampling. Hasil 
penelitian menunjukkan faktor yang terbukti sebagai faktor 
risiko BBLR adalah usia ibu (OR=3,34, 95% CI 1,76-6,34), 
paritas (OR=2,72, 95% CI 1,42-5,23), jarak kehamilan 
(OR=4,18, 95% CI 2,17-8,05) dan komplikasi kehamilan 
(OR=3,06, 95% CI 1,45-6,44). Hasil analisis multivariat 
menunjukan jarak kehamilan sebagai faktor risiko yang paling 
dominan. Perlu adanya peningkatan program pencegahan 
kejadian BBLR kepada masyarakat melalui pendidikan 




Mortalitas dan morbiditas neonatal, 
pertumbuhan dan perkembangan kognitif 
yang terhambat,  serta berbagai penyakit 
kronis di kemudian hari, berkaitan erat 
dengan BBLR. Kualitas hidup generasi 
mendatang sangat dipengaruhi kejadian 
BBLR, karena pertumbuhan dan 
perkembangan anak akan mengalami 
hambatan yang berakibat menurunnya 
kecerdasan anak. World Health Organization 
(WHO) menyatakan bahwa berat badan lahir 
rendah (BBLR) secara global signifikan 
dengan permasalahan kesehatan dan 
berhubungan dengan segala konsekuensi 
dalam jangka pendek maupun jangka 
panjang. Diperkirakan lebih dari 20 juta 
kelahiran pertahun atau 15% - 20% kelahiran 
di dunia secara keseluruhan mengalami berat 
badan lahir rendah 
(1)
. 
Sebagai upaya peningkatan gizi ibu, 
bayi dan gizi anak-anak, WHO berkomitmen 
memantau kemajuan perubahan global dan 
mendukung target global melalui enam target 
gizi global tahun 2025. Target ketiga dari 
enam target gizi global tahun 2025 bertujuan 
untuk mengurangi 30% berat badan lahir 
rendah pada tahun 2025. Hal ini berarti target 
penurunan relatif per tahun antara 2012 
hingga 2025 sebesar 3%, sehingga penurunan 
bayi dengan berat badan rendah saat lahir 
dari sekitar 20 juta menjadi sekitar 14 juta 
(2)
. 
Negara-negara berkembang lebih banyak 
mengalami kejadian BBLR sebesar (16,5%) 
dibandingkan dengan negara-negara maju 
(7%), dan hal tersebut berkontribusi pada 
berbagai masalah kesehatan yang ada. 
Berdasarkan penelitian epidemiologi 
menyatakan bayi dengan berat kurang dari 
2.500 gram kemungkinan meninggal 20 kali 




Permasalahan BBLR perlu mendapat 
perhatian khusus karena ditemukan 
terjadinya cacat kognitif dan IQ lebih rendah 
sehingga berpengaruh pada produktifitas dan 
kinerja belajar anak di sekolah. Hal ini 
merupakan akibat dari infeksi tinggi, 
kekurangan gizi, kondisi cacat pada masa 
kanak-kanak, risiko penyakit degenaratif saat 
beranjak dewasa serta masalah-masalah lain 
yang terkait dengan produktivitas anak 
seperti prilaku dan kemampuan belajar. 
Tingginya angka mortalitas, morbiditas, dan 
disabilitas pada neonatus, bayi, balita dan 
anak serta dampak jangka panjang terhadap 
kehidupan anak di masa mendatang 
merupakan permasalahan-permasalahan yang 




Secara garis besar faktor maternal dan 
faktor janin merupakan dua faktor yang 
mempengaruhi kejadian BBLR. Usia ibu saat 
hamil (<20 atau >35 tahun), jarak antar 
kehamilan yang dekat, riwayat BBLR 
sebelumnya, bekerja terlalu berat, sosial 
ekonomi, status gizi, perokok, pengguna obat 
terlarang, alkoholik, anemia berat, 
preeklamsia, pemeriksaan ANC infeksi 
selama kehamilan, merupakan faktor 
maternal yang berpengaruh pada kejadian 




dalam kandungan merupakan faktor dari bayi 
yang mempengaruhi pada kejadian BBLR
 (6) 
(7) (8) (9)(10) (11)
. 
Berdasarkan data SDKI tahun 2017, 
angka kejadian BBLR di Indonesia sebesar 
7,1% dan angka kejadian BBLR Provinsi 
Sulawesi Tengah sebesar 9,5% 
(12)
. Angka 
kejadian BBLR di Kota Palu tahun 2017 
sebesar 3,9% 
(13)
. Angka kejadian BBLR di 
RSU Anutapura Palu menunjukan 
peningkatan dari 1,5% tahun 2017 menjadi 
2,9% tahun 2018 
(14)
. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui faktor risiko maternal pad 
a kejadian BBLR di RSU Anutapura 
Palu.  
METODE  
Jenis penelitian ini adalah penelitian 
observasional analitik dengan rancangan 
studi kasus kontrol, yang dilaksanakan di 
RSU Anutapura Palu bulan Januari-Oktober 
2019. Populasi dalam penelitian ini adalah 
ibu yang melahirkan di RSU Anutapura Palu. 
Sampel penelitian ini berjumlah 41 orang 
dengan perbandingan 1:1 untuk kelompok 
kasus dan kontrol, sehingga total sampel 
berjumlah 82 orang. Teknik pengambilan 
sampel adalah purposive sampling dengan 
kriteria inklusi ibu melahirkan bayi dengan 
berat badan lahir <2500 gram dan ≥2500 
gram, ibu melahirkan secara normal, ibu 
melahirkan bayi pada umur kehamilan cukup 
bulan dan data variabel yang diteliti lengkap. 
Kriteria eksklusi adalah ibu yang melahirkan 
bayi kembar. Data diperoleh berdasarkan 
data rekam medik RSU Anutapura Palu. 
Analisis data dilakukan secara univariat, 
bivariat dan multivariat menggunakan uji 
statistik chi square dengan derajat 
kepercayaan 95%.     
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1.  Analisis Univariat Faktor Risiko Maternal pada Kejadian BBLR di RSU Anutapura Palu 
Faktor Risiko 
Kasus Kontrol Total 









































































Sumber: Data Primer 2019 
 
Tabel 1 menunjukan distribusi usia terbanyak 
usia berisiko yaitu 84 orang (51,2%). Paritas 
distribusi terbanyak paritas tidak berisiko 
yaitu 101 orang (61,6%). Distribusi jarak 
kehamilan terbanyak jarak kehamilan tidak 
berisiko yaitu 88 orang (53,7%). Riwayat 
BBLR distribusi terbanyak riwayat tidak 
BBLR sebanyak 135 orang (82,3%). 
Komplikasi kehamilan distribusi terbanyak 
tidak mengalami komplikasi selama 
kehamilan sebanyak 121 orang (73,8%). 
Distribusi ANC terbanyak adalah yang 
pemeriksaan kehamilan tidak berisiko 






Tabel 2.  Analisis Bivariabel Faktor Risiko Maternal pada Kejadian BBLR di RSU Anutapura Palu 
Variabel 
BBLR 
OR CI P 
Kasus Kontrol 
Usia ibu: 
  Berisiko 
  Tidak berisiko 
Paritas: 
  Berisiko 
  Tidak berisiko 
Jarak Kehamilan: 
  Berisiko 
  Tidak berisiko 
Riwayat BBLR: 
  Ya 
  Tidak 
Komplikasi Kehamilan: 
  Ya 
  Tidak 
ANC: 
  Berisiko 
























































































Sumber: Data Primer 2019 
Tabel 2 menunjukkan usia ibu dengan 
BBLR mempunyai nilai p = 0,000 dan OR = 
3,34, dengan nilai CI = 1,76-6,34. Paritas 
dengan BBLR mempunyai nilai p = 0,002 
dan OR =2,72, dengan nilai CI = 1,42-5,23. 
Jarak kehamilan dengan BBLR mempunyai 
nilai p = 0,000 dan OR =4,18, dengan nilai 
CI = 2,17-8,05. Riwayat BBLR dengan 
BBLR mempunyai nilai p = 0,152 dan OR 
=1,81, dengan nilai CI = 0,79-4,13. 
Komplikasi kehamilan dengan BBLR 
mempunyai nilai p = 0,003 dan OR =3,06, 
dengan nilai CI = 1,45-6,44. Ante Natal Care 
dengan BBLR mempunyai nilai p = 0,053 
dan OR =0,53, dengan nilai CI = 0,28-1,01.  
 
Tabel 3.  Analisis Mutltivariabel Faktor Risiko Maternal pada Kejadian BBLR di RSU Anutapura 
Palu 
Model 1 






-2 Log Likelihood :  



























Variabel OR CI 95% Sig 
Paritas 
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Sumber: Data Primer, 2019 
 
Tabel 3 menunjukkan model satu sampai 
model tiga variabel jarak kelahiran selalu 
konsisten mempunyai nilai OR yang tinggi 
pada setiap model. Dari ketiga  model ini, 
dipilih model tiga sebagai model terbaik. 
Pemilihan model tiga, didasarkan karena 
pada model ini variabel jarak kelahiran 
secara statistik menunjukkan hubungan yang 
bermakna terhadap BBLR serta hemat 
(parsimoni), dimana dengan variabel bebas 
yang sedikit model ini dapat menjelaskan 
faktor penting yang berhubungan dengan 
variabel terikat. 
Berdasarkan model tiga, dapat 
disimpulkan bahwa variabel jarak kehamilan 
berkontribusi sebesar 76,1% terhadap 
kejadian BBLR di RSU Anutapura Palu, 
sedangkan sisanya sebesar 23,9% disebabkan 
oleh faktor yang lain yang tidak diteliti dalam 
penelitian ini. Nilai Negelkerke R Square 
sebesar 0,166 yang berarti bahwa variabilitas 
variabel  terikat yang  dapat dijelaskan  oleh 
variabel bebas sebesar 16,6%. Berdasarkan 
model tiga  jarak kehamilan mempunyai nilai 
Sig = 0,003 dan OR=10,63. Berdasarkan hasil 
analisis ini, dapat disimpulkan bahwa 
variabel jarak kehamilan merupakan faktor 
risiko yang paling dominan terhadap kejadian 
BBLR di RSU Anutapura Palu. 
Hasil penelitian ini menunjukkan 
hubungan yang signifikan antara usia ibu saat 
hamil dengan kejadian BBLR. Risiko 
kejadian BBLR akan meningkat 3,34 kali 
lebih besar pada ibu hamil dengan usia yang 
bersisiko (<20 tahun, >35 tahun) 
dibandingkan ibu hamil dengan usia tidak 
berisiko. Kehamilan dengan kategori risiko 
tinggi dapat terjadi jika usia ibu hamil terlalu 
muda (<20 tahun) dan terlalu tua (>35 tahun). 
Ibu hamil pada kelompok usia tersebut dapat 
mengalami anemia dan komplikasi 
kehamilan lainnya yang berisiko terhadap 
kejadian BBLR. Selain itu pada usia <20 
tahun, secara fisik ibu belum siap untuk 
menerima kehamilan karena organ 
reproduksi untuk hamil belum matang 
sehingga belum berfungsi sempurna. Faktor 
ini dapat berdampak pada kesehatan ibu serta 
tumbuh kembang janin. Ibu hamil berusia 
>35 tahun meskipun telah siap dari sisi 
mental, tetapi menurunnya kondisi tubuh 
serta proses degeneratif sel-sel reproduksi 
dapat berpengaruh kepada janin inta uterin 
sehingga menyebabkan BBLR. Usia 




Beberapa penelitian menyatakan 
bahwa terdapat hubungan yang signifkan 
antara usia ibu saat hamil dengan kejadian 
BBLR. Usia terlalu muda mengakibatkan 
belum optimalnya kondisi biologis ibu hamil 
dan secara mental belum matang. Usia terlalu 
tua mengakibatkan menurunnya daya 
kelenturan organ reproduksi ibu hamil 
sehingga berisiko mengalami kejadian 
BBLR. Usia ibu hamil yang terlalu muda 
ataupun terlalu tua juga akan berdampak 
dalam pemenuhan nutrisi bagi janin yang 
dikandung 
(3) (15) (9) (16) (17)
. Penelitian yang 
dilaksanakan di Bale Zone Hospital, South 
East Ethiopia menunjukkan hubungan yang 
signifikan antara umur dengan kejadian 
BBLR dengan nilai OR=3  yang artinya 
risiko kejadian BBLR meningkat 3 kali lebih 
besar  pada ibu yang hamil pada usia <20 




Penelitian menunjukkan hubungan 
yang signifikan antara paritas dengan 
kejadian BBLR. Risiko kejadian BBLR 
meningkat 2,72 kali lebih besar pada ibu 
dengan paritas berisiko (>2 kali) 
dibandingkan ibu dengan paritas tidak 
berisiko. Paritas merupakan klasifikasi 
perempuan dengan melihat jumlah bayi lahir 




kehamilan lebih dari 20 minggu. Penyulit 
kehamilan banyak ditemukan pada ibu hamil 
dengan paritas tinggi karena terlalu sering 
melahirkan. Wanita yang pertama kali hamil 
dan melahirkan, serta wanita yang hamil dan 
melahirkan lebih dari empat kali merupakan 
kategori paritas berisiko terhadap kejadian 
BBLR.  Kehamilan dan persalinan pertama 
risiko meningkat karena ibu belum pernah 
mengalami kehamilan dan baru mulai 
membuka jalan lahir. Ibu dengan paritas 
tinggi akan mengalami jaringan parut pada 
rahimnya yang akan melemahkan rahim 
sehingga persediaan darah ke plasenta tidak 
adekuat dan akan mengganggu distribusi 
nutrisi dari ibu ke janin sehingga 
mengganggu pertumbuhan janin 
(4) (5) (19)
. 
Penelitian tentang faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kejadian BBLR di Kota 
Kudus terdapat hubungan yang bermakna 
antara paritas dengan kejadian BBLR  
dengan nilai OR=3,64. Ibu hamil dengan 
paritas tinggi (>2) akan mengalami 
penurunan fungsi endometrium dan korpus 
uteri yang akan menyebabkan ibu rentan 
untuk melahirkan bayi BBLR 
(3)
. Beberapa 
penelitian lain juga menunjukkan hubungan 
yang signifikan antara paritas dengan 
kejadian BBLR. Ibu yang  hamil pertama 
(primipara) berisiko melahirkan bayi BBLR 
karena seringkali belum mampu beradaptasi 
menghadapi kehamilannya. Penyulit 
kehamilan sering kali dialami oleh ibu 
multipara akibat timbulnya jaringan parut 
dirahim yang menghambat proses distribusi 
nutrisi ke janin 
(17) (20)
.  
 Hasil penelitian ini menunjukkan 
hubungan yang signifikan antara jarak 
kehamilan dengan kejadian BBLR. Risiko 
kejadian BBLR meningkat 4,18 kali lebih 
besar pada ibu dengan jarak kehamilan 
berisiko (<2 tahun) dibandingkan ibu dengan 
jarak kehamilan tidak berisiko (≥2 tahun). 
Jarak antar kehamilan seorang ibu juga 
mempengaruhi kejadian BBLR. Semakin 
dekat jarak antara dua kehamilan maka risiko 
kejadian BBLR akan semakin besar, karena 
komplikasi perdarahan antepartum, partus 
prematur dan anemia berat kemungkinan 
dapat terjadi. Jarak kehamilan <2 tahun juga 
akan mengganggu pertumbuhan janin karena 
rahim belum dapat berfungsi dengan baik.  
Studi prospektif mengemukakan bahwa 
terdapat hubungan bermakna antara interval 
persalinan dengan kejadian BBLR. Risiko 
kejadian BBLR  meningkat pada jarak 
kehamilan yang sangat pendek 
(19) (5)
.   
Ibu yang baru melahirkan 
membutuhkan waktu untuk memulihkan 
kondisi tubuh terutama organ reproduksi. 
Sistem reproduksi yang belum pulih setelah 
persalinan akan berpengaruh terhadap suplai 
darah akan oksigen serta nutrisi pada 
plasenta, yang akan mengganggu fungsi kerja 
plasenta ibu terhadap janin. Idealnya jarak 
antar kehamilan adalah >2 tahun sehingga 
memungkinkan tubuh ibu untuk memperbaiki  
organ-organ reproduksinya untuk siap hamil 
kembali 
(4) (21) (3) (17)
. Penelitian tentang 
karakteristik ibu yang berhubungan dengan 
BBLR di Padangsidimpuan menunjukkan 
bahwa risiko kejadian BBLR meningkat 3,46 




Dalam penelitian ini riwayat BBLR 
tidak berhubungan secara signifikan dengan 
kejadian BBLR dan bukan merupakan faktor 
risiko BBLR. Akan tetapi, secara ilmiah teori 
mengatakan ibu hamil dengan riwayat yang 
tidak normal seperti perdarahan, abortus, 
prematuritas, dan BBLR akan meningkatkan 
risiko kejadian BBLR pada persalinan 
berikutnya. Umumnya kejadian BBLR akan 
berulang karena terdapatnya kelainan 
anatomis uterus seperti septum uterus. 
Adanya septum uterus akan menyebabkan 
kapasitas endometrium berkurang, sehingga 
menghambat pertumbuhan janin sehingga 




Meskipun dalam penelitian ini riwayat 
BBLR bukan merupakan faktor risiko 
kejadian BBLR. Hal ini disebabkan karena 
faktor risiko lainnya lebih kuat hubungannya 
dengan kejadian BBLR. Beberapa penelitian 
lain juga menunjukkan adanya hubungan 
yang signifikan antara riwayat BBLR dengan 
kejadian BBLR 
(16) (22)
. Penelitian tentang 
faktor-faktor yang berhubungan dengan 
BBLR di Olkalou District Hospital, Central 
Region Kenya, menunjukkan risiko kejadian 
BBLR meningkat sebesar 4,7 kali lebih besar 






Hasil penelitian ini menunjukkan 
hubungan yang signifikan antara komplikasi 
kehamilan  dengan kejadian BBLR. Risiko 
kejadian BBLR meningkat 3,06 kali lebih 
besar pada ibu yang mengalami komplikasi 
kehamilan dibandingkan ibu yang tidak 
mengalami komplikasi kehamilan. 
Komplikasi yang dialami ibu selama 
kehamilan seperti  hiperemesis gravidarum, 
preeklampsia dan eklampsia, penyakit yang 
berhubungan langsung dengan kehamilan 
misalnya perdarahan antepartum, trauma fisik 
dan psikologis,anemia, diabetes mellitus dan 
penyakit infeksi akan meningkatkan risiko 
kejadian BBLR. Anemia dan kekurangan 
energi kronik pada ibu hamil akan 
meningkatkan risiko melahirkan BBLR. 
Dampak jangka panjang jika hal ini tidak 
tangani dengan baik akan menyebabkan bayi 
tersebut mengalami stunting di masa yang 
akan datang, yang berdampak terhadap 




Ibu yang menderita eklamsi yang 
awalnya didahului dengan preeklamsi dapat 
mengakibatkan komplikasi sehingga hasil 
luaran janin berupa prematuritas ataupun 
dismaturitas. Perdarahan sebelum kehamilan 
aterm  dapat terjadi karena plasenta previa. 
Suplai oksigen untuk metabolisme ibu akan 
terganggu karena anemia saat hamil. Hal 
tersebut akan berefek buruk pada janin yang 
dikandung ibu karena janin yang sedang 
tumbuh sangat bergantung pada suplai zat 
gizi mengalir ke plasenta dan zat-zat 
makanan dari jumlah darah ibu 
(4) (5)
.  
Beberapa penelitian tentang faktor 
risiko kejadian BBLR menunjukkan 
hubungan yang signifikan antara komplikasi 
selama hamil dengan kejadian BBLR 
(21) (23) 
(24) (18)
. A Case Control Study on Risk Factors 
Associated with Low Birth Weight Babies in 
Eastern Nepal, menunjukkan ibu yang 
mengalami komplikasi kehamilan berisiko 
2,4 kali lebih besar melahirkan BBLR 




Salah satu pelayanan kesehatan yang 
harus dilakukan ibu selama hamil adalah 
pemeriksaan Ante Natal Care (ANC). 
Pemeriksaan kehamilan ini penting untuk 
dilakukan agar kondisi ibu dan janin selama 
hamil dapat terkontrol. Tujuan utama 
pemeriksaa ANC adalah unutk menjaga agar 
ibu dapat menjalani masa kehamilan, 
persalinan dan nifas dengan baik dan dapat 
melahirkan bayi yang sehat. Berdasarkan 
fakta ilmiah,  pemeriksaan kehamilan yang 




 Melalui pemeriksaan ANC yang 
adekuat, berbagai risiko masa kehamilan 
dapat di identifikasi dan ditangani dengan 
lebih dini. Meskipun kaitannya pemeriksaan 
ANC dengan BBLR secara biologis belum 
diketahui akan tetapi deteksi masalah 
kehamilan dapat diketahui lebih awal.  
Berdasarkan program kebijakan yang 
diterapkan pada pelayanan ANC, kunjungan 
yang dilakukan adalah minimal sebanyak 4 
kali selama kehamilan, dengan rincian: 
minimal 1 kali pada trimester pertama (K1), 
minimal 1 kali pada trimester kedua (K2), 
dan minimal 2 kali pada trimester ketiga (K3 
dan K4) 
(19)
. Beberapa penelitian 
menunjukkan hubungan yang signifikan 
antara pemeriksaan ANC dengan kejadian 
BBLR 
(25) (15) (20) (18) (26) (9)
.  
A Case Control Study on Risk Factors 
Associated with Low Birth Weight Babies in 
Eastern Nepal, menunjukkan risiko kejadian 
BBLR meningkat sebesar 3,34 kali pada ibu 
yang terlambat melakukan pemeriksaan K1. 
Risiko kejadian BBLR meningkat sebesar 
16,7 kali pada ibu yang tidak melakukan 
pemeriksaan ANC sesuai standar 
(25)
. Hasil 
penelitian ini membuktikan bahwa 
pemeriksaan ANC sesuai standar merupakan 
faktor pelindung terhadap kejadian BBLR 
(OR=0,53).  
Berdasarkan hasil analisis 
multivariabel menunjukkan bahwa faktor 
yang dominan berhubungan dengan kejadian 
BBLR di RSU Anutapura Palu tahun 2019 
adalah jarak kehamilan. Jarak antar kelahiran 
yang terlalu dekat menyebabkan fungsi sistim 
dan organ reproduksi ibu belum dapat 
berfungsi dengan baik janin yang 
dikandungnya tidak dapat bertumbuh dan 
berkembang dengan normal. Akan tetapi 
perlu menjadi perhatian bahwa kejadian 
BBLR berhubungan dengan peran dari 




Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
mekanisme terjadinya BBLR bukanlah 
karena faktor tunggal. Faktor usia ibu, 
paritas, jarak kehamilan dan komplikasi 
kehamilan berperan secara bersama-sama 
dalam terjadinya BBLR. Pemeriksaan ANC 
sesuai standar pada masa kehamilan  
merupakan bagian penting dalam pemberian 
pelayanan kesehatan ibu. Hal penting yang 
harus dipahami bahwa setiap kehamilan 
dapat menimbulkan risiko kematian pada ibu, 
karena itu pemantauan dan perawatan 
kesehatan yang adekuat pada ibu selama 
kehamilan sangat penting untuk dilakukan. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
pemeriksaan ANC yang sesuai standar akan 
memberikan perlindungan kepada ibu 
terhadap kejadian BBLR. 
SIMPULAN DAN SARAN 
Usia ibu, paritas, jarak kehamilan dan 
komplikasi kehamilan merupakan faktor 
risiko maternal pada kejadian BBLR di RSU 
Anutapura Palu. Jarak kehamilan merupakan 
faktor risiko yang paling berhubungan 
terhadap kejadian BBLR di RSU Anutapura 
Palu, dan pemeriksaan ANC yang sesuai 
standar dapat memberikan perlindungan 
terhadap kejadian BBLR. Diharapkan 
peningkatan kerjasama yang baik antara 
seluruh institusi kesehatan yang ada di Kota 
Palu dengan Dinas Kesehatan, Rumah Sakit, 
Puskesmas dan instansi terkait untuk 
memberikan sosialisasi yang efektif dan tepat 
sasaran tentang faktor risiko BBLR. Edukasi 
tentang pentingnya pemeriksaan ANC sesuai 
standar perlu ditingkatkan sebagai upaya 
pencegahan BBLR. 
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